



Сравнительный анализ жалоб пациентов в исследуемых группах приведён в таблице 2. 
При анализе жалоб выявлено, что пациенты с наличием КАС предъявляют достоверно чаще жалобы на 
боли в области сердца, одышку, сердцебиение, перебои в работе сердца, общую слабость. 
При объективном исследовании в данной группе пациентов выявляется больший процент 
периферических отёков (43,3 %), чем в группе пациентов без наличия КАС (13,5 %). 
 
Таблица 2. Анализ жалоб пациентов 
Показатель Артериальная гипертензия  
р КАС (n=30) Без КАС (n=561) 
Головокружение 13 (43,3 %) 218 (38,9 %) p>0,05 
Боли в сердце 9 (30,0 %) 86 (15,3 %) p<0,05 
Одышка 7 (23,3 %) 59 (10,5 %) p<0,05 
Головные боли 24 (80,0 %) 443 (78,9 %) p>0,05 
Сердцебиение 15 (50,0 %) 131 (23,4 %) p<0,001 
Перебои в работе сердца 12 (40,0 %) 137 (24,4 %) p<0,01 
Общая слабость 20 (66,7 %) 160 (28,5 %) p<0,001 
Периферические отёки 13 (43,3%) 76 (13,5 %) p<0,001 
Чувство «шума в ушах» 4 (13,3 %) 72 (12,8 %) p>0,05 
 
Выводы. 
1. Среди лиц с АГ и наличием КАС чаще выявляется ГМЛЖ, диастолическая дисфункция миокарда 
левого желудочка, транзиторная экстрасистолия, жалобы на боли в области сердца, одышку, общую слабость. 
2. У пациентов с АГ и наличием КАС выявлена большая встречаемость признаков сердечной 
недостаточности, СД 2 типа и случаев инсульта. 
3. У лиц с АГ и наличием КАС отмечается большая смертность, чем у лиц с АГ без КАС. 
4. Результаты исследования необходимо учитывать при диспансеризации пациентов с АГ и при 
планировании профилактических мероприятий в первичном звене здравоохранения. 
Литература: 
1. Nishimura R.A. 2014 AHA/ACC Guideline for the management of patients with valvular heart disease / 
R.A. Nishimura [et al.] // J. Am. Coll. Cardiol. – 2014. – Vol. 63 (22). – P. e57-e185. 
2. Nagueh, S.P. Recommendations for the evaluation of left ventricular diastolic function by 
echocardiography / S.P. Nagueh, C.P. Appleton, T.C. Gillebert, P.N. Marino, J.K. Oh [et al.] // Journal society 
echocardiology. – 2009. – Vol. 22. – P. 107-133. 
 
 
ТРАДИЦИОННАЯ ОЦЕНКА РИСКА У ПАЦИЕНТОВ С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ  
И ЕЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ДЛЯ ПРОГНОЗА ИНСУЛЬТОВ, ИНФАРКТОВ И ЛЕТАЛЬНЫХ 
ИСХОДОВ НА БЛИЖАЙШИЙ ГОД 
 
Симанович А.В.  
УО «Витебский государственный медицинский университет»  
 
Актуальность. В настоящее время для прогнозирования неблагоприятных событий у пациентов с 
артериальной гипертензией (АГ) используют метод, разработанный экспертами Европейского общества 
кардиологов – шкала SCORE [1], и метод, который описан в методических рекомендациях Всемирной 
организации здравоохранения/ Международного общества по артериальной гипертонии (ВОЗ/МОАГ) [2]. 
Недостатком данных методов прогнозирования является: выделение группы пациентов с неблагоприятным 
прогнозом на длительный промежуток времени – 10 лет (долгосрочное прогнозирование), необходимость 
сложной и дорогостоящей аппаратуры, специально подготовленного персонала, поэтому не всегда доступен для 
практического врача.  
Поэтому актуальным является разработка среднесрочного (на ближайшие 1-3 года) прогноза, что 
позволит у пациентов с АГ своевременно модифицировать лечебные мероприятия и снизить риск развития 
неблагоприятных событий в течение указанного периода наблюдения. 
Цель. Оценить информативность традиционных шкал долгосрочной оценки риска неблагоприятных 
событий у пациентов с АГ в соответствии с рекомендациями ВОЗ на ближайший год по сравнению с 
разработанным методом среднесрочного прогноза. 
Материал и методы. Обследованы 352 пациента с АГ II степени. Среди них было 149 мужчин и 163 
женщины, средний возраст – 57,6±8,9 лет. Клиническое обследование включало сбор жалоб, анамнеза, 
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объективное обследование, оценка антропометрических данных, лабораторные методы (общий анализ крови и 
мочи, биохимический анализ крови (мочевина, креатинин, глюкоза, ОХС и липидный спектр, общий белок, 
общий билирубин, АЛАТ, АСАТ), инструментальные методы исследования (электрокардиография, 
рентгенография органов грудной клетки, эхокардиография).  
Средний риск (риск 2) установлен у 25% пациентов с АГ, высокий (риск 3) – у 75% пациентов. 
У пациентов исследовали качество жизни опросником SF-36, реактивную и личностную тревожность – 
опросником Спилбергера-Ханина, уровень депрессии – анкетой депрессии Бека.  
Пациенты в течение трех месяцев самостоятельно контролировали АД и пульс с заполнением 
индивидуального дневника. В дневник пациенты вносили значения АД и пульса с соблюдением условий 
измерения 3 раза в день: утром в 7-9 часов (утренние измерения проводились до приема лекарственных средств), 
днем (13-15 часов) и в конце дня (20-22 часа), а также в случаях плохого самочувствия. Пациенты прошли 
обучение навыкам правильного измерения АД, ЧСС и заполнения дневника. 
Период наблюдения составил 12,8±1,2 месяца. Оценка числа неблагоприятных событий включала 
регистрацию количества летальных исходов от сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), транзиторных 
ишемических атак, инсультов, инфарктов миокарда.  
Регистрация событий произведена путем анализа медицинской документации (амбулаторные карты, 
статистические талоны, талонов скорой помощи, истории болезни, журналы регистрации умерших, протоколы 
патологоанатомических вскрытий, справки о смерти) в течение указанного периода наблюдения. Материал 
обработан с помощью базы данных MS Excel и пакета статистических программ Statistica 8.0. Данные 
представлены в виде среднего значения и его стандартного отклонения (М±SD).  
Результаты и обсуждение. Выделены факторы, статистически значимо коррелирующие с суммарным 
числом инфарктов миокарда, инсультов, летальных исходов у пациентов с АГ II степени в течение периода 
наблюдения: уровень качества жизни по шкале физический компонент здоровья (r=-0,75; р<0,05); уровень 
реактивной и личностной тревожности (соответственно r=0,81 и r=0,78; р<0,05); уровень депрессии (r=0,76; 
р<0,05); показатели самостоятельного контроля АД за три месяца: среднее САД или ДАД (соответственно r=0,74; 
r=0,57; р<0,05), индекс гипертензии САД или ДАД (соответственно r=0,83; r=0,59; р<0,05), индекс 
вариабельности САД или ДАД (соответственно r=0,74; r=0,64; р<0,05).  
С учетом показателей, коррелирующих с суммарным числом неблагоприятных событий, при помощи 
логистической регрессии создана модель прогноза развития суммарного числа инфарктов миокарда, инсультов, 





(χ2=17,1 p=0,009),  
где: ФКЗ – физический компонент здоровья; РТ – реактивная тревожность; ЛТ – личностная тревожность; 
Д – уровень депрессии; СрСАД – среднее САД за год; ИГСАД – индекс гипертензии САД за год; ИВСАД – индекс 
вариабельности САД за год. 
Вероятность развития неблагоприятного события у конкретного пациента определяли по формуле: р = еу / 
(1+еу), где е = 2,72.  
Низкой считали вероятность 0,25, средней – 0,26-0,75 и высокой – 0,76 и более. У пациентов с АГ 
проведена оценка риска по (ВОЗ/МОАГ) [2]. Определено, что в течение 10 лет прогнозируется 87 событий 
(инсультов, инфарктов или летальных исходов), в среднем 8,7 события в год. Число событий оценили у 296 
пациентов. Реальное число событий за 12,8±1,2 месяцев составило 16 (4 летальных исхода от ССЗ, 7 инфарктов 
миокарда, 5 инсультов), что достоверно больше (р<0,05), чем прогнозируемое по ВОЗ в течение данного 
промежутка времени. 
Заключение. Таким образом, использование традиционных шкал долгосрочной оценки риска в 
соответствии с рекомендациями ВОЗ не позволило создать достаточно информативных прогнозов на ближайший 
год у пациентов с артериальной гипертензией по сравнению с разработанным среднесрочным методом 
прогнозирования инфарктов миокарда, инсультов, летальных исходов. 
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